

























Developing an educational program for nurses to emphasize the mental care of isolated 









































同じ病棟に勤務している看護師 53 人を比較群とした． 
3．教育プログラムの開発と概要：インストラクショナルデザイン(Instructional Design: 以
下，ID と略す)の構成要素である ADDIE モデル(A:分析，D:設計，D:開発，I:実施，E:評価)
を基盤とし開発した．プログラムの目標を患者の置かれている状況を理解して心理的ケア
を実践できることとした．感染対策編と心理的ケア編(各 45 分)の 2 回で構成し，10 分程度
の講義と事例の解説を含めたグループ討議とを組み合わせ，少人数，参加型の研修とした．
場所は対象施設の研修室を借用した． 
4．教育プログラムの実施スケジュールと調査時期：2018 年 1～3 月に研修を実施した．実
施群は，研修受講前のプレテストと 2 回の研修終了直後にポストテスト 1 を実施し，研修
終了 2 か月後(4～6 月)にポストテスト 2 を実施した．比較群は実施群のプレテストとポス




















のプレテストとポストテスト 1 の結果を比較した． 
2) 実施群と比較群における変化の比較：心理的ケアについて 4 件法で得られた回答を得点
化し，研修受講の有無(実施群，比較群)，時間(プレテスト，ポストテスト 2)を要因とする
反復測定 2 要因分散分析を行った． 
結果 
1．対象者の属性：実施群は 31.5±7.3(22-45)歳，女性が 23 人(92.0%)，比較群は 33.4±8.6(22-
60)歳，女性が比較群 48 人(90.6%)であった．看護師経験年数は｢5 年以上｣が実施群 17 人




















て，ARCS モデルや ID 第一原理の ID 理論に基づいた教材開発や教授方略，学習環境の提
供は効果的であったことが示唆された． 
研究の限界と今後の課題 
本研究の対象者は便宜的抽出法に基づくものであり，一般化には限界がある．プログラ
ムの有効性の評価は，実施群の行動変容および態度の自己申告によるものであり，実際の
行為そのものではない．今後は，看護師の実際のパフォーマンスの観察，長期的視点から
個人や組織の成長および患者のアウトカムの測定を有効性の評価に含める必要がある．ま
た，本研究で示した患者の心理状態を改善するための行動は，先行研究の知見から導いた
ものであり検証を行っていない．今後更なる検討を重ね，多剤耐性菌患者への心理的ケア
に関する知見を蓄積し，より洗練された教育プログラムを検討していく必要がある．  
